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Hammashoitohenkildékunnan ammatti on raskasta niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaali-
sestikin. Ty0 on staattista ja tarkkaa keskittymista vaativaa, jonka takia tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet ovat hammashoitohenkildkunnan piirissa hyvin yleisia. Hammashoitohenkilokunnan
tybergonomia on erittain tarkeda pitkan tyduran ja jaksamisen kannalta. Tassa opinnayte-
tydssa keskityttiin selvittdmaan hammashoitohenkilékunnan fyysisia kuormitustekijéita, tyder-
gonomiaa seka yleisimpia tuki- ja liikuntaelinsairauksia.

Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda taukoliikuntaopas Hammaskulman hoitohenkilokunnalle,
jotta he voisivat sekd ennaltaehkaista tuki- ja liikuntaelinsairauksia, ettd kuntouttaa taman
hetkisia oireitaan. Toimeksiantajana toimi Turun Hammaskulman hammaslaakarit, jotka olivat
havainneet tyoyhteisdnsa tuki- ja liikkuntaelinoireiden lisdantyneen huomattavasti viimeisten
parin vuoden aikana. Turun Hammaskulmassa tydskentelee yhteensa 30 hammashuollon
ammattilaista ja taukoliikuntaopas on suunnattu koko henkildkunnalle. Hammaskulma on osa
suomalaista Plusterveys Oy nimista ketjua, jossa tydskentelee yhteensa yli 1200 ham-
mashuollon ammattilaista.

Kevaalla 2016 tehtiin kysely Turun Hammaskulman hammashoitohenkildkunnalle, jonka avul-
la kartoitettiin heidan tuki- ja liikuntaelinvaivojaan. Lahes jokaisella vastaajalla (n=22) oli vii-
meisen 10 vuoden aikana esiintynyt yksi tai useampi tuki- ja liikuntaelinvaiva. Vastausten
seka teoriatiedon perusteella luotiin taukoliikuntaopas, joka sisaltdd hammashoitohenkilokun-
nan tyon fyysistd kuormittavuutta lieventavia liikkeitd. Sen sisaltdona on yhteensa 18 erilaista
liikettd, joita on tarkoitus harjoittaa tyopaivan aikana. Yksi taukoliikuntatuokio sisaltaa kolme
liketta ja vie aikaa noin 40 sekuntia.

Tuotetta tullaan testaamaan tyon toimeksiantajan eli Turun Hammaskulman toimipisteessa ja
sen julkaisemisen jalkeen Plusterveys Oy:lla on oikeus jakaa opasta muihinkin ketjuunsa
kuuluville hammaslaakariasemille. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista testata lisaantyyko
taukoliikunta Hammaskulman tydntekijoilla oppaan myoéta, tuleeko hammashoitohenkilokun-
nan tuki- ja likuntaelinvaivat vdhenemaan taukoliikuntaa harjoittaessa ja vaikuttaako se jol-
lain muulla tapaa heidan tyokykyynsa ja ty0ssa jaksamiseen.
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1 Johdanto

Hammashoitohenkilokunnan ammatti on raskasta niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaa-
lisestikin. Vuonna 1999 tehtiin tutkimus Hammaslaakariliittoon kuuluville hammaslaakareil-
le heidan tydoloista ja kuormittuneisuudestaan. Kyselyyn vastasi 1151 hammaslaakaria
joista 33% koki tydnsa melko rasittavaksi ja 7% hyvin rasittavaksi. Tutkimuksen mukaan
jopa 48% hammaslaakareista oli ollut sairaslomalla kuluneen vuoden aikana. (Murtomaa,
Hatakka, Nordblad, Rdsanen 2003, 1001.)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat hammashoitohenkilokunnan piirissa hyvin yleisia, koska
ty6 on staattista ja tarkkaa keskittymista vaativaa (Hanninen ym. 2005, 119). Vuonna
1991 (Murtomaa, Suni) tehdyn tutkimuksen mukaan runsaalla kolmanneksella suomalai-
sista hammaslaakareista oli vahintaan yksi diagnosoitu tuki- ja liikuntaelimistdon sairaus.
Yksipuolinen istumaty®, henkinen paine, kiire ja fyysinen kuormittavuus tydssa ilmenevat
usein vasymys- ja rasitusoireina. Naiden oireiden ennaltaehkaisemiseksi on suunniteltu
taukoliikunta, josta kaytetdan myos nimitysta elpymisliikunta. Taukoliikkunnalla on mahdol-
lista vaikuttaa positiivisesti tyOntekijan ty6- ja toimintakykyyn. Sen tarkoituksena on edis-
taa palautumista, yllapitaa henkistad vireyttd seka tasapainottaa tydkuormitusta. (Rauramo
2004, 104.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Turun Hammaskulman hammaslaakarit. Hammas-
kulma on osa isompaa Plusterveys Oy- ketjua, johon kuuluu Suomessa yli 1200 ham-
mashoitoalan ammattilaista. Itse Hammaskulman henkil6stdon kuuluu yhteensa 30 ihmis-
ta, 11 hammaslaakaria, 11 hammashoitajaa ja 8 suuhygieenistia. Tarve taukoliikkuntaop-
paalle tunnistettiin kevaalla 2016 henkiléstokokouksen aikana, jolloin aiheena oli ham-
mashoitohenkilokunnan tyéergonomia. Moni Hammaskulman tyontekijoistd mainitsi parin

viime vuoden aikana lisaantyneista tuki- ja likuntaelinoireistaan.

Opinnaytety6 on produktityd ja sen suunnittelussa on hyddynnetty kyselya. Opinnaytetydn
tavoitteena on luoda taukoliikuntaopas Turun Hammaskulman hoitohenkilokunnalle, jotta
he voisivat seka ennaltaehkaista tuki- ja likuntaelinsairauksia, etta kuntouttaa taman het-
kisia oireitaan. Teoriatiedon ja hammashoitohenkildkunnalle Idhetettavan kyselyn pohjalta

suunnitellaan opas, jossa on erilaisia tyOpaivan aikana suoritettavia taukoliikuntaliikkeita.



2 Hammashoitotyon kuormitustekijat

Tyokuormittavuus koostuu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta kuormituksesta. Fyy-
sinen toiminta tarkoittaa lihasten ja muun elimiston liikettd, asennon yllapitamista ja tasa-
painon hallintaa. (Louhevaara, Launis 2011, 69.) Tyon fyysiseen kuormitukseen vaikutta-
vat tydasennot, tydliikkeet, voimankayttd sekd ymparistdtekijat. Se on aina yksilollista ja
se riippuu ihmisen lihasvoimasta seka motivaatiosta. Lihasvoimat taas ovat riippuvaisia
mm. ihmisen rakenteesta, aineenvaihdunnasta, idsta ja sukupuolesta. (Hanninen, Kan-
kaanpaa, Koskelo, Airaksinen 2005, 45.) Ty6kuormittavuutta arvioitaessa tulee aina ottaa
huomioon tydasennot, tyodtilat, tydvalineet ja menetelmat, tydntekijan ominaisuudet, tyo-

tahti seka tyon toistuvuus (Paakkdnen, Rantanen, Uitti 2008, 42).

Hammashoitoty® on fyysisesti erittdin rasittavaa, silla tydskentely on staattisesti kuormit-
tavaa ja tyo6lla on suuret tarkkuusvaatimukset. Staattisessa lihastydssa lihasten sisainen
paine nousee, joka aiheuttaa verisuonien supistumista ja nain ollen verenkierron vaikeu-
tumista. Tasta aiheutuu muun muassa lihasten aineenvaihdunnan hairiintymista, niiden
vasymista ja kipeytymista. Asentoa yllapitavat lihakset, kuten osa kaula- ja niskahartiali-
haksista, osa selkalihaksista, lonkankoukistajalihakset ja pohjelihakset kiristyvat helposti
huonossa staattisessa tybasennossa. (Murtomaa ym. 2003, 1001-1002.) Paikallaan oleva
tybasento ei suoranaisesti tarkoita staattista jannittamista. TyOpisteen oikealla mitoituksel-
la, sopivilla valineilla ja muilla keinoilla voidaan mahdollistaa rento asento ja edesauttaa

omaehtoista liikehtimista. (Launis, Lehtela 2011, 77.)

Ergonomisten olosuhteiden lisdksi hammaslaakarin ammattiin liittyy suuri henkinen paine.
Ty6 ei aina onnistu suunnitelmien mukaan ja henkinen paine nostaa lihasten jannitysta el
vaikeuttaa niiden verenkiertoa. (Hanninen ym. 2005, 119.) Hammaslaakarin suuret naké-
ja tarkkuusvaatimukset, seka psykososiaaliset tekijat, kuten aikapaine ja korkea vaatimus-
taso lisdavat osaltaan tuki- ja liikuntaelinoireita (Hammaslaakarilehti 18/2007, 30-31). Li-
saksi hammashoitohenkilokunta joutuu jatkuvasti altistumaan erilaisille materiaaleille ja
aineille. Kasi-ihottumat seka muut allergiset reaktiot ovat hyvin yleisia hammashoidon

ammattilaisten joukossa. (Murtomaa ym. 2003, 6.)

Hammashoitoty6hdn liittyy runsaasti seka fyysista, psyykkista ettd sosiaalista kuormitusta
(Murtomaa, Hatakka, Nordblad, Rasanen 2003, 13). Useissa, niin Suomessa kuin ulko-
maillakin tehdyissa tutkimuksissa on todettu hammashoitotyon olevan erittain altistavaa
tuki- ja liikuntaelinsairauksille (Hammaslaakarilehti 18/2007, 31). Viimeisen kymmenen
vuoden aikana Suomen tydperaisten sairauksien rekisteriin ilmoitetut hammashoitoalan

ammattitaudit ovat Iahes kolminkertaistuneet. Suurimmat sairauspoissaolojen syyt ovat



tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Naista niska- hartiavaivat ja alaselkdongelmat ovat yleisim-
pid. (Hammaslaakarilehti 6/2003, 5.)

Vuonna 1999 tehtiin tutkimus Hammaslaakariliittoon kuuluville hammaslaakareille heidan
tydoloista ja kuormittuneisuudestaan. Kyselyyn vastasi 1151 hammaslaéakaria joista 33%
koki tydnsa melko rasittavaksi ja 7% hyvin rasittavaksi. Vastanneista yli 90% ilmoitti karsi-
neensa niska-hartiavaivoista jossain tyduransa vaiheessa, kun taas 55% ilmoitti karsi-
neensa satunnaisista selkavaivoista. Tutkimusten mukaan hammaslaakarit, joilla ei ole
ilmennyt niska- eikd paakipuja, kiinnittivat huomiota tydasentoihinsa seka kayttivat hyvak-
seen tydssa esiintyvia taukoja. (Murtomaa ym. 2003, 1001.) Vuonna 1999 tehdyn tutki-
muksen mukaan jopa 48% hammaslaakareista oli ollut sairaslomalla kuluneen vuoden
aikana (Hatakka, Murtomaa, Nordblad, Rasanen 2001, 14;810).

Jonna Hassisen vuonna 2012 tehdyssa Pro Gradu- tutkielmassa selvisi, ettd kunnallisen
suun terveydenhuollon hammaslaéakareilla (n=12) oli eniten tuki- ja liikuntaelinvaivoja vii-
meisen 12 kuukauden aikana niskan/takaraivon, hartioiden/olkapaiden ja ranteiden/kasien
alueella ja hammashoitajilla (n=12) hartioiden/olkapaiden, selan alaosan, nis-
kan/takaraivon ja lonkkien alueella. Paivittain tuki- ja liikkuntaelinvaivoja oli hammas-

ladkareista ja hammashoitajista 58%:lla.



3 Hammashoitohenkilokunnan tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tuki- ja liikuntaelimistd (TULE) koostuu luista, nivelistd, nivelsiteista, lihaksista ja janteista
(Nienstedt, Hanninen, Arstila, Bjérkqvist 2009, 105). Niiden tehtavana on suojata ja tukea
muita elimid. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat Suomen suurimpia kansansaira-
uksia ja noin miljoona suomalaista karsii niista. (Jaatinen, Raudasoja 2007, 162.) TULE-
sairaudet ovat yleisin syy laakarikaynneille ja aiheuttaa eniten tydpoissaoloja. Suomessa
TULE- sairaudet aiheuttavat yli 2,5 miljardin euron kustannukset vuosittain. (Backman,
Vuori 2010, 8.) Tyoikaisten yleisimmat fyysista toimintakykya heikentavat tuki- ja liikunta-
elinsairaudet ovat selka- ja nivelsairaudet, jotka ovat yleisimpia ennenaikaiseen elakaoity-
miseen johtavia syita (Suni, Vasankari 2011, 32). Seuraavaksi esitellddn hammashoito-

henkildkunnan yleisimpia tuki- ja likuntaelinsairauksia.

3.1 Selkavaivat

Selkavaivat ovat yleinen ongelma Suomessa lahes kaikissa ammattikunnissa. Vuonna
2015 selkavaivat aiheuttivat eniten tyokyvyttdmyytta tuki- ja liikkuntaelinsairauksista. (ter-
veystalo.com). Erindisten selkasairauksien takia Suomessa on yli 30 000 henkil6a tydky-
vyttomyyselakkeelld. Vuonna 1999 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan kaikista vastanneis-
ta hammaslaakareista 55% ilmoitti karsivansa selkavaivoista silloin talléin ja 27% usein.
(Murtomaa ym. 2003, 26.)

Selkakivut jaetaan kolmeen eri luokkaan, jotka ovat akuutti selkdkipu (kesto alle kuusi
viikkoa), pitkittyva eli subakuutti selkakipu (kesto 6-12 viikkoa), seka krooninen selkakipu
(kesto yli kolme kuukautta). Selkakipujen kroonistumisen ehkaisemiseksi on tarkeaa pyr-
kia hoitamaan ne mahdollisimman nopeasti, seka pyrkia ennaltaehkaisemaan kiputiloja.
Selkavaivat ovat usein aaltoilevia, eli oireet lakkaavat ja palaavat sitten uudelleen. Selka-
sairauksien riskitekijoihin kuuluvat muun muassa tupakointi, ylipaino, huono lihaskunto,
nostoliikkeet, tarina, tapaturmat seka fyysisesti raskas tyd. (Backmand, Vuori 2010,
87;Aalto 2006, 54.) Erityisesti hammashoitohenkilékunnan tydnkuvaan selkavaivoille altis-
tavia tekijoita ovat istuminen, yksipuolinen rasitus samassa liikeradassa seka staattiset
tydasennot (Aalto 2006, 54).

Selkdrangasta saa eri suuntaisia liikkeitd, jotka ovat koukistus-, ojennus-, sivutaivutus
seka kiertoliikkeet. Useimmat selkavaivat esiintyvat kaularangassa, alaselassa eli lanne-
rangassa seka rintarangan alueella. Naille alueille erityisesti tulisi harjoittaa ylla mainittuja
likeratoja saannoallisin valiajoin, jotta selkd pysyisi vetreana kaikkiin sille luotuihin suuntiin.

Istumisen valttaminen, tupakoimattomuus, hyvan lihaskunnon yllapito seka yleinen liik-



keelld pysyminen ehkaisevat selkdoireille altistumista. (Backmand, Vuori 2010, 87; Aalto
2006, 55.) Alla on esiteltyna lyhyesti hammashoitohenkilékunnan yleisista selkavaivoista

noidannuoli ja valilevyntyra.

Selan nitkahtaessa &killisesti voi kyseessa olla noidannuoli eli lumbago. Kipu on voimakas
ja lihasjannitys jaykistaa selan. Syyna voi olla nikaman lukkiutuminen tai lihaskramppi.
Voimakkaan ja akuutin kivun lievittdmiseksi suositellaan tulehduskipulaakkeita, mutta pit-
kaaikaiseen kayttéon niita ei tulisi ottaa. Oikeaoppinen hoito noidannuolen iskiessa on
kylméhaude seka rauhallinen liikunta kivun rajoissa. (Selkéklinikka 2016.) Hammaslaaka-
reistd noidannuolityyppinen selkdkipu on selvasti yleisempaa miehilla kuin naisilla (Mur-
tomaa ym. 2003, 26).

Selan valilevytyran tyypillisin oire on alaselkakivun sateileminen alaraajoihin. Valilevytyral-
le on tyypillista, etta kipu pahenee istuessa ja helpottaa seistessa tai makuuasennossa.
Tasta syysta valilevytyrasta karsivien hammashoitohenkildkunnan jasenten tulisi harkita
tydskentelya seisten, jotta selkavaivat eivat pahenisi. (Lindberg 2004, 51-52.) Toisaalta
hammaslaakarien tyo on erityista tarkkuutta vaativaa, joka yleensa on helpompaa suorit-
taa istuen kuin seisten. Valilevyjen aineenvaihduntaa voi edistaa liikkkumalla ja tauottamal-
la ty6taan, joka nain ollen myds ennaltaehkaisee valilevyjen rappeumariskia. (Launis, Leh-
teld 2011, 174-178.)

3.2 Niska- ja hartiaseudun vaivat

Niska- ja hartiaseudun ongelmat ovat hammaslaakarien yleisin tuki- ja liikkuntaelinvaiva.
Murtomaa ym. vuonna 1999 tehdyn tutkimuksen mukaan alle 10% ei ollut hammaslaaka-
riuransa aikana koskaan karsinyt niska- ja hartiavaivoista. Seurantatutkimusten perusteel-
la ne ovat yleistyneet parin viimeisen vuosikymmenen aikana. Suurin osa niska- hartia-
seudun vaivoista on lihasjannityksesta johtuvia, lyhytaikaisia kiputiloja, jotka toistuvat
usein. Niska- hartiaseudun ongelmat aiheuttavat usein toimintakyvyttomyytta ja lyhyita

tydpoissaoloja. (Murtomaa ym. 2003, 1001.)

Niskakivut voivat johtua monista syista, kuten lihasjannityksesta, kaularangan vammoista
tai kaularangan valilevyrappeumasta. Niskakipua aiheuttavat fyysiset kuormitustekijat,
kuten pitkakestoiset taipuneet asennot ja kddet koholla tydskentely. Ylipaino ja tupakan
poltto lisdavat niskakipujen riskia. Mikali paaosa tybajasta on istumista, niska- hartiaseu-
dun kiputilojen riski lisdantyy. Riskin pienentamiseksi suositellaan tyon tauottamista, istu-
misen keskeyttamista ja niska- hartialihaksien rentouttamista. Vapaa-ajan liikkunnalla on

myQds osansa niskakipujen valttamisessa. (Backmand, Vuori 2010, 98-99.)



3.3 Olkapaavaivat

Olkapaavaivat ovat selka- ja niskakivun jalkeen kolmanneksi yleisin tuki- ja liikuntaelinvai-
va. Ruumiillisesti kuormittava tyd on yhteydessa olkapaavaivoihin. Olkavarren kohoasen-
tojen keston lisdantyessa olkapaan kiputilojen riski kasvaa suorassa suhteessa. Yleisim-

pia olkapaavaivoja ovat pehmytkudossairaus, kiertajakalvosimen jannetulehdus seka ah-
das olkapaa. (Backmand ym. 2010, 109.)

Supraspinatus eli ylempi lapalihas on osallisena moniin olkapaavaivoihin. Supraspinatuk-
sen janne on kiertdjakalvosimen tarkein osa ja se voi arsyyntya tai tulehtua ylirasituksesta.
Tulehdukselle altistaa pitkdaikainen kaden pitaminen olan korkeudella tai sen ylapuolella.
Ylemman lapalihaksen tulehdusta voidaan ennaltaehkaista harjoittamalla olkapaan lihak-
sistoa monipuolisesti. Mikali olkapaa on ylirasittunut, tulisi sen antaa levata ja liikuntaa
olisi syyta keventaa niin kauan kuin olkapaan liikkeet sattuvat. Mikali vaivat jatkuvat pit-

kaan eika sarky helpota, voidaan paatya leikkaushoitoon. (Terveys 2008.)

3.4 Muut tyypilliset vaivat

Selka-, niska-, hartia- ja olkapaavaivojen lisdksi hammaslaakarihenkilokunnan kadet ovat
l&ahes jatkuvasti staattisessa tydbasennossa, joka rasittaa ranteita ja kyynarpaitd. Vuonna
1991 Murtomaan seké Sunin suomalaisille hammaslaakareille tehdyn tutkimuksen mu-
kaan rannevaivoja esiintyi 62% naishammaslaakareista ja 38% mieshammasladkareista.
Canalis Carpi eli rannekanavaoireyhtymalla tarkoitetaan rannekanavassa tapahtunutta
medianushermon pinnevauriota. Oireisiin kuuluu kdden puutuminen, tunnottomuus, kiputi-
la, sarky ja motorinen lihasheikkous. (Tunninen 2013.) Canalis Carpi vaivat ovat yleisia
ammateissa, joissa kaytetaan paljon kasia ja tapahtuu paljon ranteen koukistus- ja ojen-
nusliiketta. Myos staattinen kadden paikallaan pitaminen altistaa rannekanavaoireyhtymal-
le. Canalis Carpin hoitoon kuuluu ranteiden venyttdminen saanndllisin valiajoin. Mikali
tyon vahentaminen eivatka venyttelyt auta, voidaan ranteeseen ruiskuttaa kortikosteroidia,
joka vahentaa hermon pinnetilaa. Viimeinen vaihtoehto on operatiivinen hoito, joka tarkoit-

taa leikkaushoitoa. (Kallis, Hakalax, Lesonen & Tolonen 2016.)

Murtomaan ja Sunin tehdyn tutkimuksen (1991) mukaan selvisi myés, ettad kyynarvaivoja
esiintyi runsaalla kolmanneksella naishammaslaakareista ja vajaalla kolmanneksella mie-
hista. (Engstrom, Henriks-Eckerman, Kauhaniemi, Virtanen 2005, 12) Tenniskyynarpaa eli
lateraalinen epikondyfliitti on vaiva, jossa toistuva rasitus aiheuttaa tulehdusmuutoksia
seka kipua lihasten kiinnittymiskohtaan kyynarnivelen ulkosyrjan luunastaan. Yleisin oire

on kova kipu kyynarnivelen ulkosyrjalla nivelnastan seudulla. Voimakkaimpana kipu esiin-



tyy kadden ollessa suorana ja puristusotteessa. Alkuun sarky esiintyy rasituksen aikana,
mutta vaivan pahentuessa myds leposarkya saattaa esiintyd. Tenniskyynarpaa aiheutuu
toistuvasta rasituksesta ja sen johdosta lihasjanteen ja nivelnastan kiinnittymiskohtaan
syntyy pienia repeamia. Yleensa syyna vaivalle on toistoty6 tai muu pitkakestoinen rasi-
tus. Tenniskyynarpaan ensisijainen hoito on lepo. Rasitusta aiheuttanutta liiketta tulisi
valttda ainakin 1-2 viikon ajan. Oireiden jatkuttua voidaan turvautua kortisonipiikkeihin tai

leikkaushoitoon. (Jarvinen, Waris 2010;Kannus, Kujala, Parkkari 2009.)

Tyduran loppuvaiheilla TULE- ongelmista yleisimpia ovat polven ja lonkan nivelrikko, os-
teoporoosi seka toimintakyvyn vajaukset. Suomalaisista yli 150 000 sairastaa lonkan ni-
velrikkoa. Oire on hyvin yleinen etenkin vanhemmissa ikédryhmissa. Lonkan nivelrikon ris-
kitekijoina voidaan pitaa ylipainoa, aikaisempia sairauksia tai vammoja seka huippu-
urheilun aiheuttamaa kuormitusta tiettyjen lajien kohdalla. Lonkan nivelrikkoa voi ehkaista
valttamalla toistuvaa raskasta kuormitusta, pitkaan kestavia staattisia asentoja ja istumalla

oikeaoppisesti. (Suomen Nivelyhdistys ry 2014.)



4 Hammashoitohenkilodkunnan ergonomia ja tyopiste

Ergonomia tulee kreikan kielen sanoista ergo = ty6 ja nomos = luonnonlait. Ergonomian
syntya voidaan jaljittaa jopa 1800- luvun lopulle asti, jolloin tehtiin tutkielmia tydasennoista
ja istumisesta. Ergonomiasta on monia méaaritelmia, mutta niiden perussisaltdé on kuitenkin
aina sama. Ergonomia maaritellaan ihmisen ja toimintajarjestelman vuorovaikutuksen
tutkimisena ja kehittdamisena. Ergonomian tarkoituksena on parantaa ihmisten hyvinvointia
ja suorituskykya, luoda turvallisuutta ja kehittda tehokasta toimintaa. Ergonomian avulla
tyo, valineet ja ymparisto pyritddn saamaan ihmisten tarpeita vastaaviksi. Ergonomia ja
tyopisteen toimiva kokonaisuus mahdollistavat tyontekijalle oikeat tydasennot ja sita kaut-

ta edesauttavat pitkdan tyéuraan. (Launis & Lehteld 2011, 19.)

4.1 Ergonomian merkitys tyopisteella

Ergonomian parantaminen tuottaa suurimmat kustannussaastot yrityksille. Kiinnittamalla
huomiota oikeaoppisiin tydasentoihin, tyovalineisiin ja turvalliseen tydymparistoon saasty-
taan useilta tuki- ja liikuntaelinsairauksilta ja nain valtytdan sairaslomilta. (Viitala 2002,
294-295.) Huonosta ergonomiasta johtuvilla kivuilla on taipumus pitkittya ja siten heiken-
taa tyon tuloksellisuutta pitkalla tahtaimelld. Laakkeiden avulla voidaan lieventaa kipuja,
muttei korvata huonoa ergonomiaa. Hammashoitotydssa ergonomialla, oikeilla tyovalineil-
14, seka hyvin jarjestetylla tyopisteella pyritaan vahentamaan hammaslaakari- ja ham-
mashoitohenkildston tuki- ja liikuntaelimiston kuormitusta ja tarpeetonta rasitusta. (Murto-

maa, Heiskanen, Kanerva, Lappi, Peussa, Roos, Ulvio, Vainio & Osterberg 2003, 1001.)

Tyopisteen oikeaoppisen mitoittamisen Iahtdperiaatteena on tukeva asento, jossa tarvitta-
vat liikkeet pystytdan suorittamaan tehokkaasti ja mahdollisimman pienella vaivalla. Ta-
man lisaksi jokaisella tyopisteelld tulee huomioida kayttajan kehon mitat, riittava tyosken-
telytila sekd mahdollisuus tydasennon muuttamiseen. (Launis & Lehteld 2011, 147.) Ty6-
pisteen toimiva kokonaisuus on erityisen tarkeda hammashoitohenkilokunnalle, silla hei-
dan on pidettava katse tiiviisti potilaan suussa ja toinen kasi toiminnassa. Kaikki muu tur-
ha kurkottaminen ja kiertaminen voi johtaa vartalon hankaliin asentoihin ja staattisen lihas-
tyén lisdantymiseen seka tietysti tydskentelyn hidastumiseen. (Murtomaa ym. 2003,
1007.) Hammashoitohenkilékunta tyoskentelee seka istuen, etta seisten. Molempiin tapoi-

hin liittyy tuki- ja liikuntaelinsairauksien riski, joita tarkastellaan seuraavaksi tarkemmin.

4.2 Tyoskentely istuen

Eurooppalaisen tutkimuksen mukaan aikuiset istuvat keskimaarin 5-6 tuntia ja noin vii-

dennes yli 7,5h paivassa. Suomessa istuminen alkaa jo varhain paivakodissa, lisdantyy



kouluun siirtyessa ja jatkuu mahdollisesti 1api koko elaman tydn merkeissa. Vahaisen liik-
kumisen elamantavalla on yhteys useiden pitkdaikaissairauksien ilmaantumiseen, kuten
valtimosairauksiin ja diabetekseen. Pitkaaikainen istuminen kuormittaa kehon tukirakentei-
ta ja on mahdollisesti yhteydessa niska- ja alaselkékipuihin. (UKK-instituutti, 2016.) Istu-
minen voi vaikuttaa myds lonkkiin ja pohkeisiin jaykistaen niita. Istumisen vaikutuksena
keho pyrkii mukautumaan asentoon ja nain ollen etureisien ja pohkeiden pituus voi lyhen-
tya vuosien kuluessa istumisen johdosta. (Makeld, Vaisala 2015, 13.) Tutkimusnaytt6a
istumisen vaikutuksista tuki- ja liikuntaelinsairauksiin on tdhan mennessa saatu vahan
(UKK-instituutti, 2016).

Hammashoitotydskentelyn ergonomisena lahtokohtana on hyva ja tasapainoinen istumi-
nen. Istuessa selan asennon pitaisi olla lahes samassa asennossa kuin seistessa, jotta
paine jakautuu selkanikamille tasaisesti. Oikeaoppisesti istuessa painon tulee olla istuin-
kyhmyjen paalla. Tama asettaa lantion luonnolliseen asentoon eika alaselka paase pyoris-
tymaan. Selan ollessa suora, ei rintakeha paase kasaan vaan pysyy hyva ryhti, jolloin
hengitys paasee kulkemaan vapaammin. Ylaraajojen liikuttelun tulisi olla vapaata ja nis-
kan asennon tasapainossa. Ryhdikkaan istumisen edellytyksena on riittava jalkatila.
Asennon tulisi olla symmetrinen ja kiertymaton. Istumisen tulisi kestda yhtajaksoisesti
maksimissaan 20 minuuttia tai muuten verenkierron toiminta alkaa hairiintymaan. (Murto-
maa ym. 2003, 1011;Launis & Lehtela 2011, 178.)

Hammashoitoty6ta tekevan inmisen tyotuoli tulee olla sdadettava. Tyotuolin korkeutta, ja
mahdollista selkatukea tulee saataa istujan mittojen mukaan. Selkadnojassa tulee olla
myds kaltevuussaato, jotta saadaan tarpeellinen tuki lanne-ristiselan alueelle. Selkanojal-
lisessa tuolissa istuinosan kaltevuus tulisi olla 5-15° kulmassa ja korkeus siten, etta varta-
lon ja reisien kulma olisi yli 90°. Satulatuolissa eli ty6tuolissa jossa ei ole selkdnojaa tulee
vartalon ja reisien kulma olla noin 130° ja kantapaiden tulee olla ldhes suoraan lonk-
kanivelten alapuolella. Lantion kuuluu tydntya hieman eteen niin, etta alaselkdan muodos-

tuu luonnollinen notko. (Murtomaa ym. 2003, 1003.)

4.3 Tyoskentely seisten

Tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta runsaasti seisovilla ihmisilla on pienempi ennenai-
kaisen kuoleman riski kuin vahan seisovilla. Seisomisen pitkaaikaisvaikutuksia ei ole kui-

tenkaan viela paasty tutkimaan, jotta voitaisiin antaa tarkkoja suosituksia sen tarvittavasta
maarasta. Paikallaan seisominen vaatii paljon tukea ja kestavyytta asentoa yllapitavilta

lihaksilta. Lihasten vasyessa asento saattaa kallistua vinoon tai lantio tyontya eteen, joka



voi aiheuttaa selkavaivoja. Tasta johtuen taukoliikunta tai jaloittelun lisddminen on suosi-

teltavampaa istumisen tauottamiseksi kuin seisominen. (UKK-instituutti, 2016.)

Hammaslaakarihoidossa potilaat, jotka eivat voi olla makaavassa hoitoasennossa, hoide-
taan seisten. Tallaisia potilaita ovat mm. vaikeaa verenpainetautia, sydamen vajaatoimin-
taa, hengitys- tai tukielinten sairauksia potevat, huomattavan ylipainoiset ja pitkalla ras-
kaana olevat naiset. Potilas istuu potilastuolissa ja hammaslaakari seka hammashoitaja
ovat sijoittuneet samalla periaatteella kuin istuessa, nyt vain seisoma-asennossa. Ham-
mashoitohenkilokunnan tydskennellessa seisten on tarkeda muistaa hyva ryhti, symmetri-

nen vartalon asento ja hyva tasapaino kahdella jalalla. (Murtomaa ym. 2003, 1005.)

4.4 Potilastuoli ja valineiden sijoittaminen

Potilastuolin oikea asento on ensisijaisen tarkeaa hammaslaakarin ja hammashoitajan
tybergonomian kannalta. Potilastuolin selkanojan tulisi vaaka-asennossa koskettaa ham-
maslaakarin reisien ylapintaa. Pdanojan asentoa vaihtamalla saadaan lopullinen hie-
nosaato, jonka avulla potilaan paa asetetaan niin, ettd hammashoitohenkildstélla on mah-
dollisimman hyva tydskentelyasento ja suora nakyvyys potilaan suuhun. Tyo6terveysasian-
tuntijoiden suositus tyoskentelyetaisyydelle asiakkaaseen on noin 30-40cm. Asettamalla
potilaan oikeaan asentoon itseensad nadhden hammashoitohenkildkunta voi valttya niska-
hartiaseudun taivutuksilta ja staattiselta kuormittavalta lihasty6ltéa. (Murtomaa ym. 2003,
1004.)

Hammashoitotydssa valineiden oikeaoppinen sijoittaminen on erityisen tarkeaa, jotta tyon-
tekijat pystyvat sailyttamaan hyvan tydasennon ja tarttumaan tydvalineisiin ilman nivelten
aariasentoja ja ylimaaraista voimankayttoa. Tydssa kaytettavat liikkeet eli ns. tydliikkeet
jaetaan niiden liikelaajuuden ja energiakulutuksen mukaan sormien, ranteiden, kyynarvar-
sien, olkavarsien ja ylavartalon taivutusliikkeisiin. Mita pienemmilla liikkeilla tydntekijat
pystyvat tydskentelemaan, sitd vAhemman ty6 kuormittaa heita fyysisesti. (Murtomaa ym.
2003, 1007.)

4.5 Parityoskentely ja tyon rytmittaminen

Paritydskentely hammashoidossa yleistyi 1970-luvulta lahtien. Hammashoitajan tehtavana
on avustaa hammaslaakaria ja huolehtia potilaan hyvinvoinnista hoidon aikana. Yhteis-
tyoskentelylla vaikutetaan potilaan hoidon laatuun, tydn tehokkuuteen seka hammashoi-

tohenkilékunnan tyéssa kuormittumisen ehkaisemiseen. (Murtomaa ym. 2003, 1005.)
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Tyoskennellessaan hammaslaakarin tulisi sijoittua klo 9:n asentoon ja hammashoitajan
klo 3:n asentoon. Talla tavalle he istuvat symmetrisesti potilaaseen seka toisiinsa nahden.
Ergonomisessa tydskentelyasennossa hammaslaakarin ja hammashoitajan jalat ovat lo-
mittain. Suupeilin kanssa ty6skennellessa hammaslaakarin tulisi tydskennella klo 11-12
asennossa ja hammashoitajan klo 4-5 asennossa. Hammashoitajalle tdma on kuitenkin
raskas ja kuormittava asento, silla han joutuu tyoskentelemaan vinosti, selkaranka kierty-
en. (Murtomaa ym. 2003, 1004.)

Hammaslaakarille sekd hammashoitajalle pitkakestoiset ja hankalat hoitotoimenpiteet ovat
aina niin fyysisesti kuin henkisestikin kuormittavia. Tasta johtuen ty6paiva tulisi aina ryt-
mittaa niin, etta raskaat toimenpiteet sijoitetaan joko aamuihin tai taukojen jalkeen jolloin
tybteho on aina parhaimmillaan. Helpompia, lyhytkestoisia hoitotoimenpiteita olisi hyva
sijoittaa aina lomittain pitkakestoisten toimenpiteiden valiin. Tyotehtavien vaihtelut luovat

tydpaivaan taukoja, jotka vahentavat vasymysta. (Murtomaa ym. 2003, 1010-1011.)
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5 Hammashoitohenkilokunnan tyokyky ja liikunnan tarve

Jokapaivaisen tydonteon perustana on toimintakyky. Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen
kykya selviytyd hanelle asetetuista vaatimuksista tydssa ja vapaa-ajalla. Toimintakyky
muodostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta ulottuvuudesta. Tyd, perima ja elinta-
vat voivat joko tukea tai heikentda ihmisen toimintakykya. Voidaan olettaa, etta kaikki ih-
misen toimintakykya parantavat toimenpiteet vaikuttavat positiivisesti myos tyokykyyn.
(Hyvérinen 2007, 7.)

5.1 Tyodkykya yllapitava toiminta

Toimintakyvyn ja tyon vaatimusten valista suhdetta kutsutaan tyokyvyksi. Tyokyky ei ole
itsestdanselvyys vaan sita voidaan arvioida yksilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
eldaman suhteuttamisena tyoén ominaisuuksiin. Se koostuu voimavaroista, joita ihminen
tarvitsee selviytydkseen tyostaan. Yleiseen tyokykyyn vaikuttavat mm. tapaturmat, sairau-
det, elamantilanne, tydymparistd, perinndlliset tekijat, koulutus ja kuormitustekijat. (Alaran-
ta & Pohjolainen 2003, 23; Aalto 2006, 13.) Jokainen ihminen voi itse vaikuttaa oman tyo-
kykynsa sailymiseen ja paranemiseen eri toimenpiteilla, kuten terveellisilla elamantavoilla,
liikunnalla, ergonomisilla tydasennoilla, rytmittamalla tyonsa oikein seka huoltamalla ke-
hoa ja mielta. Mikali liikuntaan, ergonomiaan seka tuki- ja liikkuntaelimiston huoltamiseen ei
kiinnita tarpeeksi huomiota alkaa tyokyky heikentya vauhdikkaasti noin 45 ikdvuoden vai-
heilla. (Aalto 2006, 3-6.)

Tyokykya yllapitavaa toimintaa eli TYKY -toimintaa olisi hyva jarjestaa jokaisella tyopaikal-
la, silla se pyrkii parantamaan seka yksilon, ettd koko tydyhteison hyvinvointia, yhteisolli-
syytta seka tydoloja. TYKY -toiminnalla tarkoitetaan toimintaa, jolla ty6nantajat ja tyonteki-
jat pyrkivat edistamaan ja tukemaan tyoelamassa mukana olevien tyo- ja toimintakykya.
TYKY -toiminnan suurimpana tavoitteena on tydntekijan tyokyvyn sailyttaminen koko tyo-
uran ajan, jonka takia TYKY —toiminnan pitaisi olla monipuolista seka vaihteleva ja kaikki-
en yrityksen jasenien tulisi luoda yhteista myoOnteista tahtotilaa. Taman takia yksittaiset
TYKY -paivat eivat yleensa johda parantuneeseen tyokykyyn. (Tyoterveyslaitos 2005;
Aalto 2006, 16-17.)

5.2 Liikunnan vaikutus tyokykyyn

Liikunnalla on keskeinen rooli sairauksien ennaltaehkaisyssa seka hoidossa. Liikunnan

avulla voidaan vahvistaa niin fyysisia kuin psyykkisiakin voimavaroja. Erdissa ammateis-
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sa, kuten hoitoalalla fyysinen toimintakyky on tydvaline ja sellaisenaan valttdamaton. (Tyo6-
terveyslaitos 2016.)

Monissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd saanndlliselld, kohtuullisella ja monipuolisella
likunnalla on monia positiivisia vaikutuksia terveyteen, toimintakykyyn, vireystilaan ja hy-
vinvointiin. Liilkunnan harrastaminen ja hyva tyokyKky liittyvat tiiviisti toisiinsa. Liikunta eh-
kaisee ja hoitaa tyOkyvyttdmyytta aiheuttavia sairauksia. (Aura & Sahi 2006, 25; Elomaa
ym. 2009, 14.) Terveytta ja tyokykya yllapitavan likunnan tulee olla vastapainona tydn
aiheuttamalle kuormitukselle. Paljon istumatyo6ta tekevien inmisten tulisi pitaa huoli saan-
nollisista tauoista seka vahvistaa lihaskuntoaan, jotta tukilihakset jaksavat kannatella
kroppaa oikeassa asennossa. Riippumatta ammatista ja tyOkuormituksesta, kaikki inmiset
tarvitsevat sykettad nostavaa kestavyysliikuntaa ja palauttavaa venyttelya. (Elomaa ym.
2009, 14.)

5.3 Taukoliikunta tyokuormitusta tasapainottamassa

Viime vuosina on tehty melko vahan tutkimuksia siitd, miten oikeaoppinen ergonomia ja
taukoliikunta vaikuttaa hammashenkilokunnan tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Yksi tallaisis-
ta tutkimuksista kuitenkin on Droenzen ja Jonssonin tekema tutkimus, jossa selvitettiin
oikeaoppisten tydasentojen vaikuttavuutta hammaslaakarien tuki- ja liikuntaelinoireisiin.
Tutkimuksesta selvisi, ettd ergonomisten tydasentojen ohjauksesta oli hyotya, sillda 73%
hammaslaakareista, jotka toteuttivat ohjauksessa saamiaan suosituksia, kokivat tuki- ja
likuntaelinoireen joko poistuneen kokonaan tai ainakin vahentyneen taman ergonomiain-
tervention aikana. (Droenzen & Jonsson 2005, 25; 211-220.) Taukoliikkunnasta tehty Fin-
senin ym. tekema tutkimus vuonna 1998 osoitti, etta tuki- ja liikuntaelinoireita oli eniten
niillda hammaslaakareilla, jotka tyoskentelivat pitkaan ja joilla taukojen kokonaismaara ol
pieni. (Finsen, Christensen & Bakke 1998, 29, 119-125).

Tietyissa ammateissa, kuten my6s hammashoitoalalla taukoliikuntaa kutsutaan joskus
myos nimella elpymisliikunta. Elpymisliikkeiden tulisi olla tydliikkeiden vastaliikkeita kuten
venytyksia, ravisteluja, kiertoja, rentoutumista ja silmien lepuutusta. Tauon tulisi olla va-
hintdan 20 sekunnin mittainen jokaisen potilaan valissa. (Murtomaa ym. 2003, 1011). Op-
timaalinen hyoty tauoista tdiden valissa saadaan, kun ne kestaa alle 60 sekuntia. Naita
kutsutaan mikropausseiksi. Mikropaussi on taukoliikuntaa, jota suoritetaan tyon ohessa
poistumatta omalta tyopisteelta. Tarkoituksena on parantaa lihasten verenkiertoa ja valile-
vyjen aineenvaihduntaa seka yllapitda nivelten normaalia liikelaajuutta. (Hammaslaakari-
lehti 18/2007, 30; Kaukiainen 2003.)
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Staattisten ja paljon toistoja sisaltdvan hammashoitotyétehtavien vastapainona tehtavat
taukoliikkeet edistavat verenkiertoa ja aineenvaihduntaa seka auttavat kehoa palautu-
maan lihastyon jalkeen, jolloin kroppa pysyy toimintakuntoisena. Taukoliikunta myds va-
hentaa lihasvasymysta, niveliin kohdistuvaa painetta seka nivelrakenteiden hankaamista
ja puristumista. Taukoliikunnan on todettu vaikuttavan positiivisesti tydtehoon, ty6ssa viih-
tymiseen ja tuki- ja liikkuntaelinvaivojen ehkaisyyn. (Murtomaa ym. 2003, 1011;Aalto 2006,
75.)

Istumisen tauottamisella ja saanndllisen taukoliikunnan harjoittamisella on havaittu positii-
visia vaikutuksia tarkkaavaisuuden ja vireystilan yllapitoon. Taukoliikuntaa kannattaa har-
joittaa aina kun siihen on mahdollisuus. Lyhyetkin tauot auttavat kroppaa rentoutumaan
staattisen lihastydn jalkeen seka ehkaisemaan tuki- ja liikuntaelinvaivoilta. (Murtomaa ym.
2003, 1011; Siekkinen 2013, 5.) Taukoliikunnan suositeltua kestoa ei ole maaritelty, silla
sen tarve riippuu tyokuormittavuudesta. Yleinen ajatus kuitenkin on, etta mita enemman
tydssa tarvitaan tarkkuutta ja keskittymista, sitd useammin taukoliikuntaa tulisi harrastaa.
(Aalto 2006, 75.)

5.4 Hammashoitohenkilokunnan vapaa-ajan liikunta

Hammashoitohenkildkunnan ammatissa tyontekijat viettavat pitkia aikoja paikallaan, liik-
kumatta juuri lainkaan. Tasta syysta heidan olisi tarkeaa liikkua vapaa-ajallaan. (Hammas-
l&akarilehti 18/2007, 31.) Liikunnan sijaan olisi parempi puhua fyysisesta aktiivisuudesta,
joka kattaa kaiken liikunnan ja liikunnallisen aktiivisuuden niin vapaa-aikana, tydssa kuin
tydmatkoillakin. Fyysinen aktiivisuus eli kaikki vahankin tehokkaampi liikunta kohentaa
kuntoa, parantaa tyOkykya ja ehkaisee vasymysta. (Husu, Paronen, Suni &Vasankari
2011, 22.)

Hammaslaakarien olisi tarkeaa harjoittaa etenkin asennon hallintaan vaikuttavia lihaksia
seka keskivartalon, ettd ylaselan ja olkapaiden alueilla. Lihastasapainosta on myds tarke-
aa pitaa huolta, silla pitkdan tydoskennellessa epatasapaino voi aiheuttaa tuki- ja liikunta-
elinoireita. Lihastasapainon saavuttamiseksi, on tarkeaa muistaa myos oikeaoppiset li-
hasvenyttelyt. Hammashoitohenkildkunnan on tarkeaa venytelld etenkin niska-, hartia-, ja
rintalihaksia, takareisia, pakaroita, alaselkda seka lonkankoukistajia. (Hammaslaakarilehti
18/2007, 31.)
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6 Tyon tavoite ja toteutus

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Turun Hammaskulman hammaslaakarit. Tarve tau-
koliikuntaoppaalle havaittiin kevatkokouksessa 2016, kun moni tyontekija mainitsi parin
viime vuoden aikana lisaantyneista tuki- ja liikkuntaelinoireistaan. Taukoliikuntaoppaan

avulla pyritaan vaikuttamaan henkildokunnan tuki- ja liikuntaelinoireisiin.

6.1 Tyon tavoite ja kohderyhma

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda taukoliikuntaopas Hammaskulman hoitohenkilokun-
nalle, jotta he voisivat seka ennaltaehkaista tuki- ja liikuntaelinsairauksia, etta kuntouttaa
taman hetkisia oireitaan. Tyon kohderyhmana toimi Turun Hammaskulma, jossa tyosken-
telee yhteensa 30 hammashuollon ammattilaista ja taukoliikuntaopas on suunnattu koko
henkildkunnalle. Hammaskulma on osa suomalaista Plusterveys Oy nimista ketjua, jossa
tyoskentelee yhteensa yli 1200 hammashuollon ammattilaista. Hammaskulmalle tehdyn
kyselyn vastausten seka teoriatiedon perusteella luotiin taukoliikuntaopas, joka sisaltaa

hammashoitohenkilékunnan tyén fyysista kuormittavuutta lieventavia liikkeita.

6.2 Tyon toteutus

Tyon toteutus alkoi kyselylla, jonka avulla kartoitettiin Turun Hammaskulman henkildkun-
nan tuki- ja liikkuntaelinsairauksia viimeisen 10 vuoden takaa. Hammashoitohenkilokunnal-
le 1ahetettiin sdhkdpostin valityksella kyselylomake 4.6.2016, jonka avulla I[ahdettiin selvit-
tdmaan heidan tuki- ja liikkuntaelinvaivojaan viimeisen 10 vuoden aikana. Kolmestakym-
menesta ihmisesta 22 vastasi. 15 heista oli naisia ja seitseman miehia. Kyselyssa vastaa-
jat saivat vapaasti kertoa viimeisen 10 vuoden aikana esiintyneista vaivoista, mutta muu-
tamat kysymykset johdattelivat vastaajia vastauksissaan. Vastaajia pyydettiin vastaamaan

viiteen kysymykseen (liite).

Kuviossa 1 on taulukoitu kysymyksen 2 vastauksia. Yhteensa seitsemalla henkildlla oli
viimeisen 10 vuoden aikana esiintynyt vaivoja olkapaassa. Kahdella oli tehty leikkaus joh-
tuen ahtaasta olkapaasta. Jopa 17 ihmista mainitsi satunnaisista niska- hartiaseudun on-
gelmista. Kuudella tydntekijalla oireet olivat 1ahes paivittaisia ja 11 henkildlla oireet ilmeni-
vat, jos he eivat liikkuneet vapaa-ajalla tai kiinnittdneet ergonomiaan hyvaa huomiota.
Selkavaivoista mainitsi 11 henkilda. Alaselkakipu oli selvasti yleisempi (n=9) kuin
ylaseldssa esiintyvat ongelmat (n=4). Ranneongelmista mainitsi 3 henkil6a ja tennis-

kyynarpaasta oli karsinyt 4 tyontekijaa. Lonkkavaivoista mainitsi nelja, joista yhdelle oli
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tehty tekonivel lonkkaan kuluman vuoksi. Kahdella oli ollut peukalon rasitusvamma ja yh-

della oli pohkeet tulehtuneet jatkuvasta istumisesta.

M miehet “naiset

13

Kuvio 1. Hammaskulman tydntekijoiden tydsta johtuvien tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyminen viimeisten 10 vuoden

aikana.

Kuviossa 2 on taulukoituna Hammaskulman tyontekijoiden tydtapoja. 22 ihmisesta 18

vastasi tekevansa t6ita istuma- asennossa, kaksi paaasiassa seisten ja kaksi vuorottele-
vansa. Vain yksi henkild kertoi tekevansa silloin talldin elvyttavia taukoliikkeita potilaiden-
sa valissa. Suurimmaksi haasteeksi moni hammashoitoty6ta tekeva vastasi aikaresurssit.
"Yksi potilas viekin enemman aikaa kun oli suunnitellut, ja sen jalkeen koko paiva on kel-

lon kiinni kuromista.” Téma aiheuttaa ylimaaraista stressia ja lihasjannitysta.

lmies L nainen
14

2
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Istuen Seisten Vuorotellen

Kuvio 2. Hammaskulman tydntekijoiden tydskentelytavat.
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Vastausten ja teoriatiedon pohjalta suunniteltiin opas, jossa on kuusi erilaista taukoliikun-
taohjetta. Taukoliikuntaoppaan sisaltona on yhteensa 18 erilaista liiketta, joita tehdaan
kolmen liikkeen sarjoissa. Liikkeet suunniteltiin niin, ettd ne ehtii tekemaan 40 sekunnin
aikana. Tama siksi, ettda moni kyselyyn vastaajista kertoi, etteivat aikaresurssit riitd pidem-
piin taukojumppiin. Liikkeita on tarkoitus harjoittaa tyopaivan aikana omassa tydhuonees-
sa.

Liikkeiden suunnittelun jalkeen opas kaytiin kuvaamassa Turun Hammaskulmassa
1.9.2016. Kuvaukseen osallistui Hammaskulman hammaslaakari sekd hanen hammashoi-
tajaparinsa. Taukoliikuntaoppaan valmistuttua se esiteltiin henkildkunnalle Hammaskul-
man syyskokouksessa 30.9.2016. Taukoliikkuntaoppaan liikkeet naytettiin henkilokunnalle,
jonka jalkeen he saivat itse kokeilla liikkeita. Lisaksi jokaiselle liikkeelle kerrottiin peruste-
lut ja painotettiin miksi juuri nama likkkeet on valittu hammashoitoalan taukoliikuntaoppaa-

seen.
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7 Taukoliikuntaoppaan liikkeet

Taukoliikuntaliikkeet on jaettu neljaan eri kategoriaan. Ylavartalolle suunnatut liikkeet,
ranteille suunnatut liikkeet, alavartalon dynaamiset liikkeet sek& alavartalon venytysliik-
keet. Oppaassa liikkeet on jaettu niin, etta jokaisessa taukoliikuntahetkessa olisi eri kate-
gorioista liikkeita. Nain kaikki liikkeet eivat esimerkiksi kohdistu ranteille, vaan tauon aika-
na saadaan veri kiertamaan useammassa raajassa. Liikkeiden lisdksi oppaassa on kerrot-
tu tarkat suoritusohjeet seka toistomaarat. Hammaslaakarin tydbhuoneessa otetut valoku-

vat auttavat hahmottamaan liikkeita selkeammin.

Taukoliikuntaoppaan liikkeet ovat seuraavat:

1. Niskan venytys & pydritys puolelta toiselle
2. Hartioiden rentoutus ja pyoritykset

3. Ylaselan pydristys & rintakehan avaus

4. Rintakehan avaus

5. Rintalihasten venytys parin kanssa

6. Ylavartalon kierrot puolelta toiselle

7. Ranteen venytys

8. Ranteiden pyoritykset

9. Ranteiden venytykset

10. Ranteiden vetreytys

11. Tenniskyynarpaan venytys

12. Lantion liikkuvuus

13. Kyykky & Yléskurotus

14. Takareisien ja rintakehan venytys parin kanssa
15. Alaselan rentoutus & takareisien venytys
16. Etureiden venytys

17. Lonkankoukistaja venytys

18. Pohjevenytys

Liikkeet 1-6 ovat niska-hartiaseudun seka ylaselan ja rintalihaksien staattisia (paikallaan
olevia) ja dynaamisia (liikkuvia) venytyksia ja avauksia. Hammaslaakarin tydssa joutuu
istumaan paljon ja kannattelemaan kasia ylhaalla. Tasta syysta niska-hartiaseudun on-
gelmat ovatkin hammaslaakareiden yleisimpia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Aikaisemmat
tutkimustulokset ja Turun Hammaskulman tyontekijoille tehty kysely kaikki nostavat esille

niska-hartiaseudunvaivat, jonka takia liikkeet 1-6 valittiin oppaaseen.

Liikkeet, kuten hartioiden rentoutus, niskan venytys seka rintalihasten venytys, ehkaisevat
ylavartalon lihasjannitysta ja kiputiloja. Selkakipuja esiintyy yleensa alaselan, kaularangan
seka rintarangan alueilla. Ylaselan pyoristykset seka kiertoliikkeet vetreyttavat ja pitavan
selan liikkuvana. (Murtomaa ym. 2003, 1001; Backmand, Vuori 2010, 98-99.)

Liikkeet 7-10 ovat ranteiden pyorityksia ja venytyksia. Hammashoitohenkilokunnan amma-

tissa ranteet joutuvat kovalle rasitukselle, silla tyota tehdaan jatkuvasti kasin. Yleinen oire
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hammaslaakarin ammatissa on rannekanavaoireyhtyma nimeltdan Canalis Carpi, jonka
kolme vastaajaa Hammaskulman henkildkunnasta mainitsi vaivaksi. Sita voi ehkaista te-
kemalla erilaisia ranteiden harjoitteita, kuten pyorityksia ja venytyksia tyopaivan aikana.
(Kallis, Hakalax, Lesonen, Tolonen 2003.) Liike 11 on venytys ehkdisemaan tennis-
kyynarpaata. Kyselyn perusteella nelja ihmista oli karsinyt tenniskyynarpaasta, joten

Hammaskulman tydntekijoiden keskuudessa tamakin oli melko yleinen vaiva.

Liikkeet 12-13 ovat dynaamisia lantion liikkkuvuutta lisdavia liikkeita. Lonkankoukistajat
ovat istumatyota tekevilla helposti jumissa, joten taukojen aikana olisi tarkeda muistaa
likkua ja vetreyttaa jalkoja. Liikkeissa 14-15 venytetdan takareisia seka rintakehaa. Liik-
keessa 15 alaselka rentoutuu samalla liikuttaen ylavartaloa puolelta toiselle. Istumatyota
tekevien tulisi muistaa rentouttaa alaselkdansa tarpeeksi usein tdidensa ohessa. (Murto-
maa ym. 2003, 1003.)

Liikkeet 16-18 ovat venytyksia etureisille, lonkankoukistajille seka pohkeille. Etureidet,
lonkankoukistajalihakset ja pohkeet ovat kovilla pitkien istumisjaksojen vuoksi. Kyselyn
pohjalta nelja ihmistd mainitsi lonkkavaivoista ja yksi pohkeiden tulehtumisesta, jatkuvan
istumisen seurauksena. Tasta syystd hammashoitohenkilokunnan olisi tarkeaa muistaa

venytella jalkojaankin saannollisesti. (Murtomaa ym. 2003, 1001.)
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8 Pohdinta

Hammashoitohenkilokunnan tyokuormittavuudesta seka ergonomiasta on tehty muutamia
tutkimuksia. (Murtomaa ym. 2003,1001; Hanninen ym. 2005, 119.) Murtomaan (2003) ja
Hassisen (2012) tutkimuksien, seka tdman opinnaytetydn kyselyn vastausten perusteella
ilmeni, etta tuki- ja liikuntaelinoireet ovat hammashoitohenkilokunnalla melko samanlaisia
ja niité on valitettavan paljon. Opinndytetydn kyselyn vastauksien seka teoriatiedon pohjal-
ta suunniteltiin taukoliikkuntaopas, jonka avulla pyritaan valttdamaan hammashoitohenkilo-

kunnan yleisimpia tuki- ja liikuntaelinsairauksia.

Vaikka tuki- ja liikuntaelinoireet ovat tiedossa ja niita olisi melko helppo ehkaista tauko- ja
vapaa-ajan liikkunnalla (Rauramo 2004, 104.), ei monikaan hammashoitoalanammattilai-
nen liiku tyopaivansa aikana juuri lainkaan. Tahan vaikuttaa varmasti aikapaineet, silla
usein paivat ovat tarkasti aikataulutettuja aamusta iltaan (Murtomaa ym. 2003, 1011). Tu-
run Hammaskulman tyontekijatkin mainitsivat aikapaineet suurimmaksi syyksi, mikseivat

he taukoliikuntaa harjoita.

Liikkumattomuudesta seka staattisista tydasennoista saattaa seurata useampia tuki- ja
likuntaelinsairauksia ja niiden johdosta mahdollisia sairauslomia (Aura & Sahi 2006, 25;
Elomaa ym. 2009, 14). Olisikin tarkeaa, etta tyontekijat ajattelisivat asiaa hieman pidem-
malle ja huoltaisivat kroppaansa pitkin paivaa, jotta valtyttaisiin erilaisilta vaivoilta. Tauko-
likuntaopas on tehty juuri tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkaisemiseksi sekd ham-
mashoitohenkilokunnan tydokuormittavuuden vastapainoksi. Taukoliikunnan mahdollisina
pitkaaikaisvaikutuksina nahdaan sairauspoissaolojen vahentyminen seka hyvan tyokyvyn

sailyminen eldkeikdan asti (Hammaslaakarilehti 6/2003, 5).

Opinnaytetydn aihe tuli Turun Hammaskulman hammaslaakareilta, jotka olivat kevaalla
2016 havainneet tydyhteisonsa lisdantyneet tuki- ja liikuntaelinvaivat. Hammaslaakarit
ottivat yhteytta ja kysyivat neuvoa, miten edistdd hammashoitohenkilokunnan liikuntaa
tyopaivan aikana. Yhdessa paadyttiin taukoliikuntaoppaaseen, jota hammashoitohenkil6-
kunta voi noudattaa tyopaivan aikana, potilaidensa valissa. Liikkeet ovat nopeita suorittaa,
silld usein potilaiden valissa ei ole pitkia taukoja. Liikkeet suunniteltiin aiempien tutkimus-
ten, teoriatiedon sekd Hammaskulmalle tehdyn kyselyn avulla. Kyselyyn vastasi 22 henki-
164, joten kyselyssa oli melko pieni otos. Tasta johtuen kyselyn tulokset eivat valttamatta
kerro totuutta kaikkien hammashoitoalan ammattilaisten yleisimmista vaivoista, mutta tau-
koliikuntaoppaassa on huomioitu juuri tdman opinnaytetyon kohderyhman eli Turun

Hammaskulman tydntekijoiden yleisimmat tuki- ja liikuntaelinvaivat.
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Taukoliikuntaliikkeet esiteltin Hammaskulman henkildkunnalle syyskokouksessa
30.9.2016, jotta jokainen osaisi suorittaa ne oikein. Liséksi jokaiselle liikkeelle kerrottiin
perustelut ja painotettiin miksi juuri ndma liikkeet on valittu hammashoitoalan taukoliikun-
taoppaaseen. Esittelyiden jalkeen tyontekijat saivat itse kokeilla liikkeita. Tyontekijat osa-
sivat suorittaa liilkkeet oikeaoppisesti ja antoivat positiivista palautetta niiden yksinkertai-
suudesta seka lyhyesta kestosta. Henkilokunta paatti ottaa yhteiseksi tavoitteekseen suo-
rittaa vahintdan nelja taukoliikuntatuokiota ty6paivansa aikana. Syyskokouksen jalkeen
jokaiseen Hammaskulman kahdeksaan ty0huoneeseen tulostettiin ja laminoitiin oma tau-

koliikuntaopas (liite 2).

Kysely Hammaskulman tyontekijoille 1ahetettiin kesdkuun alussa, jolloin osa tydntekijoista
oli jaanyt jo kesalomille, ja tAman takia vastausprosentti oli vain 73%. Taman lisdksi opin-
naytetyon kyselyn kysymykset olivat todella avoimia ja nain ollen kaikkiin haluttuihin koh-
tiin ei saatu tarkkaa vastausta. Kysymysta 5 (liite) ei otettu tassa tyéssa lainkaan huomi-
oon, silla vastaukset eivat olleet tarkkoja. Hyodyttavampia vastauksia tyon kannalta kysy-
mykseen 5 olisi saatu, jos kysymysta oltaisiin rajattu tarkemmin, annettu esimerkiksi vas-
tausvaihtoehdot. Lisdksi kyselyssa olevien kysymyksien lisdksi olisi ollut tarkeaa tietaa
minka ikaisia tyontekijat ovat, tyoskentelevatkd he hammaslaakareina, hammashoitajina
vai suuhygieenisteina seka kuinka pitkaan he ovat ammatissaan toimineet. Nain ollen
oltaisiin saatu tarkempia vastauksia siitd, onko tyouran pituus suorassa yhteydessa tuki-
ja likkuntaelinoireiden ilmaantumiseen. Lisaksi oltaisiin saatu tietda ovatko tietyt tuki- liilkun-

taelinoireet yleisempid esimerkiksi hammaslaakareilla kuin hammashoitajilla.

Syvemmat keskustelut tyontekijdiden kanssa taukoliikuntaoppaan harjoittamisen jalkeen,
esimerkiksi puolen vuoden kuluttua, olisivat tuoneet tarkempaa tietoa siita, miten taukolii-
kuntaopas vaikuttaa Hammaskulman tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Lisaksi
olisi saatu tietoa, vaikuttaako opas jollain muulla tavalla heidan tyopaiviinsa. Tulevaisuu-
dessa olisikin mielenkiintoista tehda kysely, jolla kartoitettaisiin, ovatko tyontekijat harjoit-
taneet taukoliikuntaa ja ovatko heidan tuki- ja liikuntaelinoireet vahentyneet, helpottuneet
vai kenties jopa lisaantyneet taukoliikuntaoppaan myéta. Nain saataisiin suora tieto siita,
onko taukoliikunnasta tyon ohella ollut hyétya Turun Hammaskulman hammashoitohenki-

I6kunnalle.
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Liitteet

Kysely Turun Hammaskulman henkilékunnalle:

1. Oletko mies vai nainen?

N

Onko sinulla esiintynyt tydsta johtuvia tuki- ja liikuntaelinoireita viimeisten 10 vuo-
den aikana, mita?

Kuinka kauan oireet ovat vaivanneet? Onko niihin tarvittu leikkaushoitoa?
Tyoskenteletkd istuen vai seisten?

Kuinka usein liikut vapaa-ajallasi?

I

Teetkd elvyttavia liikkeita kropallesi potilaidesi valissa?
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Taukoliikuntaopas hammashoitohenkilokunnalle

1.Ylaselan aktiivinen pydristys ja rinta-

kehan avaus.

* Pyodrista ylaselka niin pyoreaksi
kuin saat. Laske viiteen.

* Taman jalkeen avaa rintakeha
niin auki kuin saat. Tarkista ett-
eivat hartiat nouse korviin vaan
pysyvat alhaalla. Laske viiteen.

e Toista liikkeet kolme kertaa.

2. Hartioiden rentoutus.

* Nosta hartiat niin ylés kuin saat
ja laske sen jalkeen ihan ren-
tona alas. Toista viisi kertaa.

* Taman jalkeen pyoérita hartioita
isosti kolme kertaa edesta
taakse ja kolme kertaa takaa

eteen.

3. Ranteiden pydritys.
* Pydrita ranteita molempiin suuntiin viisi kertaa.
* Yritd tehdad mahdollisimman isoja pydrityksia.

* Samalla voit pyorittda peukaloilla omaa ympyraa.
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4. Pohjevenytys.

5. Ylavartalon kierrot.

Nosta jalkatera tukea vasten. (seind, hammashoito-
tuoli yms.)

Lahde ojentamaan polvea suoraksi ja tunne venytys
pohkeessasi. Laske hitaasti viiteen ja vaihda toinen

jalka.

Seiso haara-asennossa ja nosta
katesi vaakatasoon.

Lahde liikuttamaan ylavartaloasi
puolelta toiselle.

Yrita pitda lantiosi suoraan eteen-
pain.

Toista liikettd molemmille puolille

viisi kertaa.

6. Etureiden venytys.

Ota oikean jalan nilkasta kiinni ja I1ahde vetdmaan si-
ta kohti pakaraa.

Venytyksen pitéisi tuntua reiden etuosassa.

Voit ottaa tukea seindsta tai poydasta.

Pysy venytyksessa laskemalla hitaasti viiteen ja

vaihda vasen jalka.

27




7. Kasivarren venytys. —‘

P

* Laita kAmmenet vastakkain
kasivarret ristissa.

* K&anna alemman kaden ran-
teella ylakdmmenta alaspain.

* Tunne venytys kasivarren
etuosassa

* Pida venytys viisi sekuntia ja

vaihda toinen kasi.

8. Kyykky ja kurotus.

* Ota lantionlevyinen haara-
asento.

* Lahde kyykkddmaan alaspain,
ojentaen kasia kohti lattiaa.

* Tarkista etta polvet menevat
varpaiden kanssa samaan
suuntaan.

* Taman jalkeen ojenna itsesi
varpaille kadet kohti kattoa.

e Tee liiketta viisi kertaa.

9. Rintalihasten venytys.

* Voit tehda liikkeen yksin seinda
vasten tai kaverin kanssa vas-
takkain.

* Aseta kasi 90° kulmaan kohti
kattoa.

* Pida hartia alhaalla ja lahde

rauhassa kaantymaan kadesta

poispain. Tunne venytys rinta-

lihaksessa.

* Pysy venytyksessa viisi sekun-

tia ja vaihda toinen kasi.
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10. Lantion vetreytys.

11. Ranteiden vetreytys.

12. Rintalihasten & takareisien venytys.

Seiso lantion levyisessa haara-asennossa.
Lahde pydrittdmaan lantiota niin isosti ympari kuin vain pystyt.

Edesta oikealle, taakse, vasemmalle ja takaisin eteen.

Tee liikettd molempiin suuntiin viisi kertaa.

Ojenna kadet eteen kdmmen-
selka ylospain.

Purista sormet nyrkkiin niin ko-
vin kuin pystyt.

Taman jalkeen avaa kdmme-
net kohti kattoa ja avaa sormet
niin auki kuin pystyt.

Toista liike kymmenen kertaa.

Seiso parin kanssa kasvokkain
metrin etaisyydella toisistanne.
Pida jalat haara-asennossa ja pol-
vet hieman koukussa.

Ojenna kadet toisen olkapaille.
Kallistakaa vartaloa eteenpain, pi-

takaa selat suorina ja antakaa rin-

takehan painua alaspain.
Liikkeen voi tehda myo6s seinaa vasten.

Pysykaa liikkeessa 10 sekuntia.
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13. Tenniskyynarpaan ehkaiseva venytys.

Seiso suorassa.

Lahde ojentamaan oikeaa kasivartta sisékiertoon |a-
helle kroppaa.

Taman jalkeen ojenna kasivartta hieman takaviis-
toon.

Pysy venytyksessa n. 5 sekuntia ja vaihda toinen ka-

Si.

14. Alaselan rentoutus & takareisien venytys.

Taivuta kroppa eteen pitaden jalat mahdollisimman suorana.
Kuvittele, ettd kasiesi valissa on auton ratti jota ldhdet ohjaamaan puolelta toiselle.
Alaselan tulisi rentoutua ja takareisissa tuntua venytys.

Tee liiketta rauhallisesti n. 10 sekunnin ajan.

15. Rintakehan venytys.

Laita kadet ristiin selan taakse.

Tyoénna kyynarpaat suoriksi, jolloin lapaluut Iahes-
tyvat toisiaan.

Voit nostaa k&sivarsia hieman ylospain, jolloin liike
tehostuu ja saat rintalihakset venymaan edessa.
Pida asento hetken aikaa ja palaa rauhallisesti al-

kuasentoon. Toista kolme kertaa.
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16. Lonkankoukistaja venytys.

* Astu toinen jalka eteen.

* Kaanna lantio alle eli peppua alaspain.

* Tyodnna lonkankoukistajaa eteenpain ja pysy
asennossa laskien kymmeneen.

* Vaihda jalka.

17. Niskan venytys & rentoutus.

* Lahde rauhassa kallistamaan
paata oikealle niin, ettd tunnet
venytyksen niskassasi.

* Halutessasi voit ottaa oikean ka-
den ja tuoda sen vasemman so-
lisluusi paalle.

* Pysy venytyksessa laskien hi-
taasti viiteen ja vaihda toinen
puoli.

* Taman jalkeen pyoérita rauhalli-
sesti paatasi puolelta toiselle

kolme kertaa.

18. Kyynarvarren koukistajien ja
ojentajien venytys.
* Ojenna kasi suoraksi ja nosta
sormet kohti kattoa
* Veda sormia itseesi pain.
* Pida venytys laskien hitaasti
viiteen.
* Vaihda suunta niin, etté sor-
met osoittavat lattiaan.

¢ Vaihda toinen kasi.
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